Formato Auto-Certificacion (FATCA-CRS) Fiduciario

Para uso internc

ACt I nver Banco Actinver, S.A., Institucion de Banca Mdltiple ﬁ'\:,ir,:irrz.fz

Lainformaciéon compartida en este formato sera utilizada para cumplir con requerimientos regulatorios tributarios.

|l. Datos de identificacion

Banco Actinver, S.A., Institucion de Banca Multiple por cuenta del Fideicomiso
Nombre, denominacion o razon social

Il. Participantes del fideicomiso

Persona Adicional

Nombre y Apellidos Completos / Razon social, nombre o denominacién

A.|:|Fideicomitente B.I:lFidecomisario C_|:| Beneficiario D_|:|Otro *Revisar glosario

Tipo de control

dd/mm/aaaa

Pais de Nacimiento/constitucion Entidad federativa de nacimiento

Fecha de nacimiento/constitucion

Nacionalidad
CURP:
No aplica: | |

Clave Unica de Registro de Poblacion

Ciudadania (en su caso)
RFC:
No aplica: [ |

Numero de Registro Federal Contribuyente

Domicilio (calle y nimero). No utilizar Apartado Postal Pais de domicilio

¢Usted cuenta con nacionalidad y/o residencia en los
Estados Unidos de América?

Numero de Identificacién Tributaria TIN/NIT o su Namero
D ' de Seguridad Social en EEUU (SSN, por sus siglas &n
(e

¢4 Usted declara sus impuestos en un pais / jurisdiccion
diferente a Mexico? |:| 5l D”O

1. Pais:

inglés):

TIN/NIT equivalente:

2. Pal,S . Nota: Las personas que deben declarar sus impuestos en EEUU incluye, pero no se limita a: ciudadanos
de EEUU (incluye a las personas fisicas con doble nacionalidad) y personas con estatus de residentes en
TIN/NIT equivalente: EEWU

lll. Declaracion y Firma

Al firmar este documento el cliente se obliga a notificar a Actinver en caso de que su informaciéon cambie ya
proporcionarla actualizada dentro de los 30 dias siguientes en que ocurra el cambio.

La firma de este documento implica la aceptacion de sus términos por parte del referido cliente.

Declaro bajo protesta de decir verdad, que he examinado la informacién contenida en este formulario y que dicha
informacion es cierta, completa y vigente.

Firma Nombre completo
dd/mm/aaaa Fideicomitente/Fideicomisario Adherente
Fecha Representante y/o participante del fideicomiso

Grupo Financiero Actinver (en lo sucesivo Actinver) en cumplimiento del articulo 32-B bis del Cédigo Fiscal de la Federacidn y de los Anexos 25 y 25 bis de la
Resolucidn Misceldnea Fiscal vigente podrd transmitir esta informacion, junto con informacion de sus cuentas, a las autoridades mexicanas competente
conforme a lo dispuesto en las disposiciones legales y tratados internacionales aplicables, que se encuentran legalmente facultadas para proporcionar dicha

informacidn a las autoridades fiscales de otros paises.

=



	I Datos de ide ntificaciónRow1: Banco Actinver, S.A., Institución de Banca Múltiple por cuenta del Fideicomiso 
	Persona AdicionalRow1: 
	Tipo de controlRow1: 
	Tipo de controlRow1_2: 
	Nacionalidad: 
	Ciudadania en su caso: 
	CURP: 
	RFC: 
	Clave Única de Registro de Población: 
	1 País: 
	TINNIT equivalente: 
	undefined: 
	2 País: 
	TINNIT equivalente_2: 
	FirmaRow1: dd/mm/aaaa
	Nombre completoRow1: Fideicomitente/Fideicomisario Adherente
	Texto1: 
	Al firm ar es te docum ento el cliente s e obliga a notificar a Actinver en cas o de que s u inform ación cam bie y a proporcionarla actualizada dentro de los 30 días s iguientes en que ocurra el cam bio La firm a de es te docum ento im plica la aceptación de s us térm inos por parte del referido cliente Declaro bajo protes ta de decir verdad que he exam inado la inform ación contenida en es te form ulario y que dicha inform ación es cierta com pleta y vigenteRow1_2: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Texto10: dd/mm/aaaa
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Número de Registro Federal ContribuyenteRow1: 
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Casilla de verificación16: Off
	Botón17: 
	Menú desplegable1: [Banco Actinver, S.A., Institución de Banca Múltiple]


